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Resumen

Obijetivo: la condicion fisica—especialmente la fuerza muscular— es uno de los predictores mas relevantes del estado de salud de un individuo.
No obstante, son poco los estudios que han descrito la relacion del fenotipo de exceso de adiposidad con el componente muscular en escolares
latinos. El objetivo del presente estudio fue determinar la asociacion entre los niveles de fuerza de prension (FP) manual con diferentes marcadores
de adiposidad. Nuestra hipotesis de trabajo fue demostrar si los menores valores de FP se asocian con un fenotipo de exceso de adiposidad en
una muestra de nifos y adolescentes escolarizados.

Métodos y procedimientos de investigacion: estudio transversal realizado en 430 escolares (55,8 % mujeres) entre los 9 y 17,9 afios,
pertenecientes a 6 instituciones educativas oficiales de Bogota, Colombia. Se midi6 la FP por dinamometria manual como indicador de fuerza
muscular y se categorizo en tertiles (T) de fuerza, siendo el tertil (T3) la posicion con mejor desempefio muscular. La relacion cintura/estatura,
el indice de masa corporal y los pliegues cutaneos se midieron como parametros de adiposidad.

Resultados: la edad media de los evaluados fue 13,2 + 1,4 afios. Se observaron correlaciones inversas y estadisticamente significativas entre
la FP ajustada al peso y los parametros antropométricos incluidos en este estudio (rango: r=-0,40 a -0,61; p < 0,001). Esta misma relacion se
observo tras ajustar la edad como covariable en los escolares con mejor desempefio muscular (T3), independientemente del sexo.

Conclusién: basados en los resultados obtenidos en el presente trabajo, los escolares con altos niveles de FP (T3) presentaron menores niveles
de adiposidad. Esto permite que los escolares con mejores valores de FP puedan contrarrestar los efectos negativos del exceso de adiposidad.
La evaluacion de la fuerza muscular en edades tempranas permitira implementar programas de prevencion de riesgo cardiovascular y metabdlico
en el futuro.
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Abstract

Objective: physical fitness (particularly the muscular strength component) is one of the most powerful markers of health. However, few studies
have described the relationship of the higher adiposity phenotype with muscular strength in Latino schoolchildren. The aim of the present study
was to determine the association between levels of handgrip strength (HGS) with different anthropometric markers. The central hypothesis of this
study was that lower HGS values are associated with a higher adiposity phenotype in a sample of schoolchildren and adolescents.

Research methods and procedures: a cross-sectional study was carried out in 6 public schools in Bogota, Colombia, with a final sample
of 430 participants (55.8 % women) between 9 and 17.9 years of age. HGS was assessed with a grip dynamometer, and normalized as HGS per
body mass (i.e., [grip strength in kg)/(body mass in kg]). Tertiles of normalized HGS were obtained separately for both sexes and high HGS was
defined as higher tertile (T3). Waist-to-height ratio, body mass index, and skinfold thickness were measured as adiposity parameters.

Results: the mean (SD) age of participants was 13.2 (1.4) years. A significant inverse correlation were found between normalized HGS, waist-
to-height ratio, body mass index, and skinfold thickness (range, r = -0.40 to -0.61; p < 0.001). Regardless of sex, participants with low HGS
(below first tertile) had highest values of waist-to-height ratio, body mass index, and skinfold thickness after adjusting for age.

Conclusion: muscular strength was inversely associated with a higher adiposity phenotype. HGS could have protective potential for increased
levels of adiposity excess. The evaluation of muscular fitness at an early age will allow the implementation of future cardiovascular and metabolic

Cardiovascular risk. risk prevention programs.

INTRODUCCION

El aumento de los depdsitos de grasa a nivel central desde
la infancia es un importante problema de salud publica por su
asociacion a un mayor riesgo de sufrir enfermedades no trans-
misibles en etapas posteriores de la vida. Se ha descrito que
el exceso de adiposidad y el exceso de peso se sitlan entre
los principales factores relacionados con el aumento de pade-
cer patologia isquémica cardiaca, accidentes cerebrovasculares,
ciertos tipos de cancer y enfermedades metabdlicas (1). A nivel
mundial se ha estimado que la prevalencia del exceso de peso
alcanzara el 18 % en los hombres y superara el 21 % en las
mujeres para el 2025, mientras que la obesidad severa superara
el 6 % en los hombres y el 9 % en las mujeres. En Colombia,
las cifras de la Encuesta de Situacion Nutricional (ENSIN) ponen
de relieve que el exceso de peso (sobrepeso + obesidad) infan-
to-juvenil sigue siendo un problema sin resolver. Desde el afio
2000, los datos de la ENSIN han mostrado que la proporcion de
nifios y adolescentes con exceso de peso entre los 5y 19 afos
se incrementd de 2 por cada 10 a casi 2 por cada 5, mientras
que tan solo 3 de cada 10 cumplen con las recomendaciones
de actividad fisica sugeridas por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) (2).

Por definicién, uno de los factores que mas influye en la apa-
ricion del exceso de peso y la adiposidad en los escolares es
el conjunto de habitos saludables, particularmente la relacion
entre los niveles de actividad fisica, la calidad de los alimentos
ingeridos y los patrones de suefio (3). Adicionalmente, un factor
intimamente ligado al nivel de actividad fisica y/o ejercicio que
se realiza es el estado de condicion fisica o nivel de “fitness” que
tiene un individuo. Sobre este Ultimo, la fuerza muscular (medida
a través de la fuerza de prension manual [FP] por dinamometria)
se ha descrito ampliamente como indicador “proxy” para eva-
luar el estado y/o desempefio muscular de un individuo. Esta
medicion portatil, no invasiva, confiable y de bajo costo (4) se
ha utilizado en varios estudios poblacionales, incluso en el am-
bito escolar, por su estrecha relacion con el estado nutricional y
variedad de resultados de salud, incluidos los eventos cardio-
vasculares y no cardiovasculares adversos mayores, la calidad
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de vida, las estancias hospitalarias prolongadas, la pérdida de
la independencia y la funcion fisica, el deterioro cognitivo y la
mortalidad por todas las causas (5,0).

En este contexto, el estudio de la fuerza y/o funcion muscular
dentro de la prevencion de diversas enfermedades viene siendo
objeto de creciente atencion en los dltimos afios (7-10). En los
estudios transversales se ha descrito que los mayores niveles de
exceso de peso y adiposidad central se relacionan inversamen-
te con una menor calidad y cantidad de masa muscular magra
independientemente de la ingesta nutricional (7). Entre los estu-
dios longitudinales, Hasselstrgm y cols. (8) concluyeron que los
cambios de la fuerza muscular desde la adolescencia a la edad
adulta (de 15-19 a 23-27 anos) se asociaban negativamente a
cambios en los niveles de grasa corporal total (medida mediante
pliegues cutaneos) y en la circunferencia de la cintura. En la po-
blacion colombiana, autores como Gomez-Arbeldez y cols. (9) en
escolares de Bucaramanga, y Ramirez-Vélez y cols. (10) en es-
colares de Bogotd, demostraron que el indice de masa corporal
(IMC), la relacion cintura-cadera y el porcentaje de grasa corpo-
ral (%G) se relacionan inversamente con la FP. Ademas, el feno-
tipo de baja fuerza muscular con altos niveles de adiposidad se
ha observado también en nifios y adolescentes con alteraciones
del perfil lipidico, hipertension y resistencia a la insulina (9). Esto
sugiere que los mejores niveles de fuerza muscular podrian ser
un elemento critico para contrarrestar los efectos negativos del
exceso de adiposidad, que se relacionan con distintos parame-
tros de la salud cardiovascular y metabdlica.

Como se ha descrito, el mantenimiento del exceso de peso
de la nifiez a la edad adulta incrementa significativamente el
riesgo de padecer trastornos cardiovasculares. Por lo tanto, la
investigacion de las posibles relaciones entre funcion muscular
y adiposidad podria ser un enfoque prometedor para identificar
posibles factores relacionados con la obesidad infantil. Por tanto,
el objetivo del presente estudio fue determinar la asociacion en-
tre los niveles de FP con diferentes marcadores antropométricos
de adiposidad. Nuestra hipdtesis de trabajo fue demostrar si los
menores valores de FP podrian estar asociados al fenotipo de
exceso de adiposidad en una muestra de nifios y adolescentes
escolarizados de Bogotd, Colombia.
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MATERIALES Y METODOS

DISENO Y POBLACION

Durante el 2019 se realizo el Proyecto GHAVISA (Gamificacion
educativa y cambio conductual frente a los habitos de vida salu-
dable, como variacion del estilo de vida y la condicion fisica en
escolares a partir de la educacion fisica), en articulacion con la
USTA-Secretaria de Educacion Distrital (SED), con el proposito de
identificar la variacion en el estilo de vida y la condicion fisica de
los escolares de Bogota mediante el cambio conductual frente a
los habitos de vida saludable a partir del uso de la gamificacion
educativa como estrategia desde la educacion fisica, aplicado en
seis instituciones educativas oficiales (Antonio Garcia, El Porvenir,
Arborizadora Baja, Nuevo Horizonte, Luis Lopez de Mesa y Ma-
nuel Cepeda Vargas). La seleccion de los establecimientos fue por
conveniencia, sobre la base de la cercania de los colegios a los
lugares de medicion de las variables evaluadas y de la necesidad
de trasladar al equipo de profesionales que realizd la intervencion.

El presente trabajo es un andlisis transversal y secundario del
Proyecto GHAVISA, realizado en nifios y adolescentes en edad
escolar, de entre 9 y 17,9 afios de edad. De la poblacion uni-
verso del estudio (7 = 1200), 430 escolares (n = 240 muijeres)
tenian datos de valoracion antropométrica y de condicion fisica
completos para el andlisis. Se excluyeron los escolares con dis-
capacidad fisica, sensorial o intelectual permanente; con enfer-
medades no transmisibles como la diabetes de tipo 1 0 2, las
enfermedades cardiovasculares y autoinmunes y el cancer diag-
nosticado; en estado de gestacion; con abuso en el consumo de
alcohol o drogas v, en general, con patologias no relacionadas
directamente con la nutricion. El proyecto siguid los estandares
éticos reconocidos internacionalmente en la Declaracion de Hel-
sinki y recibio la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion
de la Universidad Santo Tomas (ID 01-2019 Bogota, Colombia).
Antes de comenzar el estudio se explicd detalladamente su ob-
jetivo y se solicitd de cada nifio y/o adolescente el asentimiento
informado, y de cada padre/madre o tutor/a la firma del consen-
timiento informado, ademéas del permiso de las autoridades de
las instituciones educativas participantes en el estudio.

MEDICIONES ANTROPOMETRICAS,
DE LA COMPOSICION CORPORAL Y DE
LA FUERZA DE PRENSION MANUAL

Se aplicaron los protocolos descritos por la Sociedad Inter-
nacional para el Avance de la Cineantropometria (ISAK, por sus
siglas en inglés) (11). El peso se midid con el minimo de ropa,
sin zapatos y en posicion de pie, usando una balanza digital
portatil Seca 874dr®, con precision de 100 g (Seca, Hamburgo,
Alemania). La estatura se midié empleando un tallimetro porta-
ble de pared (Seca 213®, Hamburgo, Alemania) con precision
de 0,1 cm. A partir de estas medidas se calculd el IMC y se
aplicaron las recomendaciones de Z-score publicados por la
OMS (12). Se considerd normopeso todo valor entre -1y +1 DE,
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y exceso de peso (sobrepeso + obesidad) todo valor que estu-
viera ubicado por encima de +1 DT (13). La circunferencia de
la cintura se midié en el punto medio entre la Ultima costilla y la
cresta iliaca usando una cinta métrica Lufkin® (NJ, EE. UU.) con
precision de 0,1 cm. Posteriormente se calculd el indice cintura/
estatura dividiendo la circunferencia de la cintura por la estatura
en centimetros.

Los pliegues cutaneos se midieron a partir de los criterios
propuestos por la ISAK (11). El pliegue tricipital (TR) se midi6
longitudinalmente en la parte posterior del miembro superior
del hemicuerpo izquierdo, en el punto medio entre el acromion
y el olécranon, con la extremidad relajada y de forma paralela
al eje del brazo. El pliegue subescapular (SE) se midid justo por
debajo de la punta de la escapula no dominante, con un eje de
45° respecto de la columna vertebral, usando un plicometro de
pinza (Slimguide® skinfold caliper, NJ, EE. UU.) con precision
de 1 mm, tomando una superficie de pliegue de 6 por 11 mm
de espesor. Todas las mediciones se realizaron por duplicado
por el mismo observador (nutricionista con certificacion ISAK),
con lectura a los cuatro segundos. Con estas medidas se esti-
mo el porcentaje de grasa (%G) a través de la ecuacion de re-
gresion propuesta por Slaughter y cols. (14) como sigue: hom-
bres: %G = 1,35 TR + SE) - 0,012 (X TR + SE) x 2 — 4,4;
mujeres: %G =1,35 (X TR+ SE)- 0,012 (X TR + SE) x 2—-2,4.

La FP se valord siguiendo el protocolo validado en la pobla-
cion infantil y adulta colombiana y descrito por Ramirez-Vélez y
cols. (15) con la bateria Fuprecoly la ENSIN-2015 (2), respec-
tivamente. Para ello se us6 un dinamometro digital ajustable
(Takei TKK® 500, Scientific Instruments Co., Ltd., Japdn), con
precision de 0,1 kg y rango de 5 a 100 kg. A cada escolar se le
indico que ubicd el dinamémetro en su mano, a un costado de
su cuerpo, en direccidn hacia abajo, y se le pidio que ejecutara
la maxima fuerza sostenida por tres segundos, realizando dos in-
tentos alternativos con cada mano, con un periodo de descanso
de 30 segundos. La prueba se realizd dos veces, registrandose
la mejor marca de cada mano en kilos de fuerza (kgf) para el
analisis estadistico. Posteriormente, el valor de la FP se ajustd
segun el peso corporal del escolar y se cred la variable fuerza
de prension manual normalizada: FPn = (promedio de FP en kgf/
peso corporal en kg).

ANALISIS ESTADISTICO

El procesamiento y andlisis de la informacion se realizo
con el programa Statistical Package for Social Science®, ver-
sion 26 (IMB-SPSS; Chicago, IL, EE. UU.). Se efectuaron pruebas
de normalidad mediante las pruebas de Kolmogorov-Smirnov
para estimar la distribucion de las variables. Los valores conti-
nuos se expresaron como media + desviacion estandar (DE) y los
categdricos como frecuencias. A partir de la distribucion de cada
variable se utilizd la prueba de la t de Student para establecer las
diferencias por sexos. Se estimaron las correlaciones parciales
ajustadas segun la edad examinando la relacion entre la FPn con
los indicadores de adiposidad (Z-score del IMC, indice cintura/
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estatura y sumatoria de pliegues) y con el Z-score del indice
de adiposidad, calculado en este estudio como equivalente a la
suma de los valores tipificados de los parametros: Z-score del
indice cintura/estatura + Z-score del IMC + Z-score de la su-
matoria de pliegues. Los valores por encima de +1 DE se consi-
deraron como de riesgo elevado. El promedio de FP normalizado
se recodifico en tertiles, siendo el tertil T1 la posicion con menor
valor de FPn, como se muestra en la figura 1.

Por Ultimo se usd un andlisis de la covarianza (ANCOVA) ajus-
tado segun la edad para comparar los tertiles de FPn con los
diferentes parametros de adiposidad usados en este trabajo. Se
aplic la correccion de Bonferroni para comparaciones multiples
al analizar las diferencias entre pares. Los analisis se realizaron de
manera separada entre hombres y mujeres por la interaccion en-
contrada entre la FPn'y los parametros de adiposidad (p < 0,002).
El nivel de significancia estadistica se fijo en un valor de p < 0,05.
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Figura 1.

Asociacion entre la fuerza de prension manual normalizada al peso (kgf/kg) por tertiles y los parametros de adiposidad absolutos y relativos (Z-score) en funcién del sexo.
Nota: la distribucion de los grupos por tertiles de FPn fue: T1 = —2,8 a —0,43; T2 = 0,43 2 0,35; T3 = 0,35 a 2,67. *Diferencias por sexo, p < 0,001. La correccion de
Bonferroni se aplico para analizar las comparaciones multiples. Todos los andlisis se ajustaron por edad.
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RESULTADOS

De los 430 sujetos incluidos en el presente subandli-
sis, 240 (55,8 %) eran mujeres. La edad media (con desvia-
cion estandar: + DE) de la poblacion fue de 13,2 + 1,4 afios,
el IMC fue de 18,8 = 3,4 kg/m? el indice cintura/estatu-
ra fue de 0,44 + 0,05 y el porcentaje de masa grasa fue
del 19,9 + 9,9 %. Un 17,4 % de la poblacion presentd exceso de
peso segtin el IMC (+1 DT, sobrepeso y obesidad). Los hombres
presentaron mayores valores en los parametros de circunferen-
cia de la cintura, indice cintura/estatura, FP y FPn (p < 0,01). Las
demas caracteristicas tuvieron un comportamiento similar y se
muestran en la tabla I.

Se observaron correlaciones inversas y estadisticamente sig-
nificativas entre la FP normalizada al peso corporal y los parame-
tros antropométricos y de composicion corporal incluidos en este
estudio (rango: r = -0,40 a -0,61; p < 0,001) (Tabla ll). En las
mujeres, la FPn maxima se correlacioné de manera inversa con el
pliegue tricipital (r=-0,52; p < 0,001), la sumatoria de pliegues
cutaneos (r=-0,51; p< 0,001) y el %G (r=-0,53; p < 0,001).

H. R. Triana-Reina et al.

En los hombres, esta misma tendencia se observd con los pa-
rametros indice cintura/estatura (r=-0,61; p < 0,001), circun-
ferencia de cintura (r = -0,54; p < 0,001), IMC (r=-0,54; p<
0,001), pliegue subescapular (r= -0,59; p < 0,001), sumatoria
de pliegues cutaneos (r=-0,59; p < 0,001), %G (r=-0,61; p<
0,001) Z-score del indice de adiposidad (r=-0,61; p < 0,001).

Para comprobar la hipétesis de si los menores valores de FP
se podrian asociar a un fenotipo de adiposidad elevado en los
nifios y adolescentes de Bogotd, Colombia, se aplico un analisis
ANCOVA ajustado por la edad como covariable. Independiente-
mente del sexo, los escolares con mejor FPn (tertil 3) presentaron
menores valores en los parametros de adiposidad indice cintura/
estatura, Z-score del IMC y sumatoria de pliegues cutaneos que
los escolares categorizados en el fenotipo de bajo desempefio
muscular por la FPn (tertil 1) (0 < 0,001) (Fig. 1).

La figura 2A-B muestra la distribucion entre los tertiles de FPn
y la frecuencia de valores por encima de +1 DT para cada para-
metro de adiposidad estudiado en términos absolutos y relativos
(Z-score del indice cintura/estatura, Z-score del IMC y Z-score
de la sumatoria de pliegues) en funcion del sexo. En las mujeres

Tabla I. Caracteristicas generales de la poblacion escolar

Variable (I:h:e;:(; I;Ino:11b;z)s Valor p*
Edad (afios) 132+1,3 13,3+1,4 0,331
Peso corporal (kg) 40,9 +10,1 422 +128 0,240
Estatura (m) 1,47 £ 0,09 1,48 + 0,11 0,111
Circunferencia de cintura (cm) 63,2+75 65,8 +9,9 0,002
indice cintura/estatura 0,43 +0,05 0,44 = 0,05 0,006
Z-score del indice de cintura/estatura -0,13+0,86 0,17 +1,13 < 0,001
indice de masa corporal (kg/m?) 18,8 + 3,2 18,9+ 3,7 0,773
Z-score del indice de masa corporal -0,3+1,3 -01 =11 0,089
Pliegue tricipital (mm) 13,0+6,5 12,4 +92 0,424
Pliegue subescapular (mm) 11,0+5,8 10,0+7,6 0,136
Sumatoria de pliegues (TR + SE, mm) 241 +111 225+149 0,200
Z-score de la sumatoria de pliegues (TR + SE) 0,06 + 0,86 -0,07+1,15 0,200
Masa grasa (%) 21,0+73 18,7 12,0 0,031
Z-score de masa grasa 0,11+0,74 -012+1,22 0,031
Fuerza de prension manual (kg) 179+44 19,3 +6,0 0,007
Fuerza de prension manual (kgf/kg) 0,44 + 0,08 0,47 = 0,10 0,009
indice Z-score de adiposidad -0,34 +£1,89 -0,03+2,05 0,198

Datos presentados como media + desviacion estandar. *La prueba t de Student se usé para establecer las diferencias por sexo. El indice Z-score de adiposidad
calculado en este estudio equivale a la suma de los valores tipificados de los pardmetros indice cintura/estatura, Z-score + IMC, Z-score + sumatoria de pliegues,

Z-score.
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Tabla Il. Correlaciones parciales entre la
fuerza de prensién manual normalizada
al peso (kgf/kg) y los parametros de
adiposidad por sexo y ajustados por edad

Variable Mujeres | Hombres

(n = 240) | (n = 190)
Circunferencia de cintura (cm) -0,45* - 0,547
indice cintura/estatura - 0,42 -0,61*
indice de masa corporal (kg/m?) -0,47* -0,54*
indice de masa corporal (Z-score) - 0,45* -0,43"
Pliegue tricipital (mm) - 0,527 -0,49*
Pliegue subescapular (mm) - 0,46* - 0,59
Sumatoria de pliegues (TR + SE, mm) -0,517 - 0,59
Masa grasa (%) -0,53% -0617
indice Z-score de adiposidad - 0,40* -0,61*

*n < 0,001, ajustado por edad. Interpretacion de la correlacion: 0.00-0,30:
baja; 0,31-0,50: moderada, 0,51-0,75: considerable; 0,76-1,00: muy alta.

categorizadas en el T1 (baja FPn) se observa una mayor propor-
cion de participantes con 2 y 3 indicadores por encima de +1
DT que entre los ubicados en la categoria de mejor desempefio
muscular (T3) (25 % vs. 12,4 %, p < 0,001) (Fig. 2A). En el
colectivo de hombres (Fig. 2B), este anlisis mostrd valores del
44,9 % para el fenotipo de bajo desempefio muscular (T1) frente
aun 1,4 % (T3 alto) de FPn (p < 0,001).

Por Ultimo, observamos que los escolares con altos niveles
de fuerza muscular (T3) presentaron menores valores en la
Z-score del indice de adiposidad calculado para este estudio en
comparacion con los escolares agrupados en el T1 (p < 0,001)
(Fig. 20).

DISCUSION

Los resultados mas relevantes del presente estudio muestran
que los mayores valores de FP ajustados al peso corporal del
escolar participante se relacionan inversamente con un fenotipo
mas favorable de adiposidad. Esto podria sugerir que una mejor
capacidad muscular podria contrarrestar los efectos negativos
de la grasa en exceso en la poblacion estudiada. Asi pues, las
intervenciones orientadas a la mejora de la condicion fisica y
la ingesta caldrica podrian resultar de enorme interés social,
econdmico y sanitario en la poblacion de escolares de Bogota
(Colombia).

El estudio mostré como el 17,4 % de los alumnos evaluados
padecian exceso de peso (sobrepeso + obesidad). Este hallaz-
go es cercano al observado en una poblacion colombiana por
la ENSIN-2015 (24,4 %) (2) y al reportado por Ramirez-Vélez y
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Figura 2.

Relacion entre la fuerza de prension manual normalizada al peso (kgf/kg) por
tertiles con presencia de valores por encima de +1 DTy la sumatoria de indices
de adiposidad segun el sexo. Nota: la distribucion de los grupos por tertiles de
FPnfue: T1=T1 =-2,8a2-0,43;T2=-0,43a0,35; T3 =0,352a 2,67. A:
mujeres; B: hombres; C: el indice Z-score de adiposidad calculado en este estudio
equivale a la suma de los valores tipificados de los parametros indice cintura/
estatura, Z-score + IMC, Z-score + sumatoria de pliegues, Z-score. *Diferencias
por sexo, p < 0,001.

cols. (16) en el estudio Fuprecol en 1922 escolares de Bogo-
ta (23,8 %) de ambos sexos. El exceso de peso en las edades
tempranas se asocia a una mayor probabilidad de ser un adulto
obeso, especialmente si persiste hasta la adolescencia, y los en-
tornos familiares y sociales obesogénicos favorecen esta tenden-
cia (17). Estos datos sugieren que es importante promocionar la
actividad fisica y la mejora de la condicion fisica como herra-
mientas de prevencion del sobrepeso y la obesidad infantiles.
De otro lado, se ha confirmado que el desequilibrio del te-
jido adiposo/musculo predice la ocurrencia de situaciones que
pueden afectar a la salud cardiometabdlica en la vida adulta
(18,19). En el presente estudio, la capacidad muscular repre-
sentada por la FP normalizada al peso corporal presentd una
moderada correlacion inversa con los parametros de adiposidad
indice cintura/estatura, Z-score del IMC y sumatoria de pliegues
cutaneos, y con la Z-score del indice de adiposidad (p < 0,001).
Los escolares ubicados en el T1 (baja FPn) presentaron mayor
una prevalencia de indicadores de adiposidad estudiados fren-
te a los agrupados en el de mejor FPn (T3) (p < 0,001), como
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ya se habia constatado en estudios anteriores (8,9). En el estu-
dio de Burns & Brusseau, de 2017, con 320 nifios hispanos de
ambos sexos, de 10,1 = 1,1 afios de edad, se reportd que los
niveles mas altos de fuerza muscular y de resistencia aerébica
se relacionaban con una menor frecuencia de indices de adi-
posidad (20). Esta misma tendencia fue descrita también por
Rodriguez y cols. (21) en 2015 en nifios y adolescentes colom-
bianos de ambos sexos (13,0 = 2,6 afios). Estos autores infor-
maron que los mayores valores en la FP se relacionaban con
menores valores de IMC, %G y circunferencia de cintura. Asi-
mismo, los hallazgos de las cohortes AVENA (22), HELENA (23) y
EYHS (24) mostraron que los adolescentes con sobrepeso y con
mayores niveles de fuerza muscular (T3) tenian menores nive-
les de masa grasa (sumatoria de 6 pliegues) que el grupo de
adolescentes con sobrepeso y con menores niveles de fuerza
muscular (T1).

Este hallazgo es relevante pues se ha descrito que el des-
equilibrio en la relacidon grasa/musculo promueve la sintesis
de citoquinas proinflamatorias como son la interleuquina-6, la
proteina C-reactiva y el factor de necrosis tumoral alfa (25). En
esta linea, Pillon y cols. (26) informaron de que el incremento de
las citoquinas proinflamatorias se relaciona positivamente con
el incremento de la masa grasa y negativamente con la masa
muscular, mecanismos bioldgicos asociados con el desarrollo de
resistencia a la insulina y un sindrome metabolico. En la pobla-
cion infantil se ha descrito también que un estado inflamatorio
de bajo grado esta estrechamente asociado a la resistencia a
la insulina, los lipidos alterados y la pérdida de la masa/fuerza
muscular (27). De manera similar, otros autores han informado
de una asociacion independiente entre la fuerza muscular y los
estados de resistencia a la insulina (28), y con una elevacion de
las concentraciones de proteinas proinflamatorias en la sangre:
proteina C-reactiva (29) y prealbtimina (30).

Los hallazgos encontrados en este estudio pueden apoyar la
necesidad de realizar intervenciones en la poblacion escolar para
disminuir las comorbilidades asociadas al exceso de adiposidad
y los menores valores de fuerza muscular. Se debe tomar en
cuenta que el desarrollo de la fuerza durante la etapa escolar
es de suma importancia para una adecuada salud cognitiva y
metabdlica, permitiendo al infante o adolescente conservar un
adecuado estado de peso corporal y de composicion corporal.
Asi pues, estos resultados refuerzan la idea de que la condicion
fisica muscular puede desempefiar un papel importante en la
prediccion del fenotipo obeso incluso desde las primeras etapas
de la vida.

LIMITACIONES

El disefio transversal y la falta de una evaluacion objetiva de la
actividad fisica, los comportamientos sedentarios y los patrones
nutricionales son limitaciones de este estudio que sera preci-
S0 tener en cuenta en estudios futuros. El muestreo no proba-
bilistico supone otra limitacion para generalizar los resultados
a la poblacion del estudio, por lo que los resultados obtenidos

H. R. Triana-Reina et al.

deben extrapolarse con cautela en otros entornos escolares de
Colombia. Otra limitacion fue la manera de estimar la adiposidad
excesiva mediante los pliegues cutaneos, por 1o que esta sujeta
a sesgo en los resultados obtenidos. Sin embargo, mientras no
se desarrollen ecuaciones con una precision mas alta en las po-
blaciones latinas, utilizar la suma de los pliegues o la ecuacion
de Slaughter y cols. (14) seria una propuesta recomendable, a
pesar de que previamente se describid que dicha estimacion
subestima el componente graso en la poblacion latina. Seran ne-
cesarias nuevas investigaciones para determinar si un aumento
de la fuerza muscular en los escolares con exceso de adiposidad
puede prevenir el paso a un estado de alteracion metabdlica o
fomentar lo contrario, tal y como se ha descrito con el fenotipo
del obeso metabolicamente sano.

CONCLUSIONES

En sintesis, los resultados de este trabajo muestran que el
exceso de peso constituye un problema en la poblacion infan-
to-juvenil estudiada y sugieren que los efectos negativos de la
adiposidad pueden contrarrestarse mediante una adecuada ca-
pacidad muscular. Consideramos que la promocion regular de
actividades que estimulen la fuerza muscular podria aplicarse
como estrategia de prevencion del riesgo cardiometabdlico tem-
prano en los infantes con exceso de peso. Se pone de manifiesto
la importancia de crear planes de intervencion centrados en la
mejora de la condicion fisica.
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